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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﻌﻀﻠﻲ در اﻳﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ( ASRM)ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﺳﻮﻳﻪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﻲ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻣﻘﺎوﻣـﺖ، ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﺧﺎﺻـﻴ ﻪ ﺑ  ـ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻫﺎي روزﻣﺮة ﺗﺴﺖ. اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻳـﻚ روش ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑـﺎ ژﻧـﻮﺗﻴﭙﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺳـﻮﻳﻪ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ  ﺳﻮﻳﻪ
  . ﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ 402 ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري از ﺑﻴﻨﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ 25اد ، ﺗﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ :روش ﻛﺎر 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ  ـ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎﺟﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد،  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳﭙﺲ در آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ژن.  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪneercs raga ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ روش ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ  ﺳﻮﻳﻪ
 و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ وﻳﮋﮔـﻲ روش،   ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪRCP xelpudﺑﺎ روش ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ( Acem )ﺳﻴﻠﻴﻦ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ، ( درﺻﺪ44)ﺟﺪا ﺷﺪه  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 25ﻣﻮرد از  32 : ﻧﺘﺎﻳﺞ
 raga ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ روش  ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن داد .   ﺑﻮدﻧﺪ Acemواﺟﺪ ژن ( درﺻﺪ 25) اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﺰﺑﻮر 25 ﻣﻮرد از72 وﻟﻴﻜﻦ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ RCP در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روش ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ neercs
  .ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ 69و  18/5داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
، روﺷـﻲ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ ﺳـﺎده، ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و RCP xelpud در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ neercs raga nillicaxoروش : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﭘﺎﺋﻴﻦ، ﺑﺮاي ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺳﻮﻳﻪﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺟﻮاب 
 از ﺑﻴﻨـﻲ ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻢ ASRMﻫـﺎي ﮔﺮي اوﻟﻴﻪ ﺳﻮﻳﻪ  ﻏﺮﺑﺎل ﺟﻬﺖﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ،  ﺟﻮاب  داﺷﺘﻦ  ﺑﺎ  اﺳﺖ وﻟﻲ 
  .  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻴﻤﺮاز، ﻦ، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴ ﻋﻔﻮﻧﺖ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ASRMﻫــﺎي  ﺳــﺎل ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ 04ﻃــﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻈﻴـﺮ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺻﻮرت آﻧـﺪﻣﻴﻚ در ﻪ اروﭘﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑ 
 ﻫﺮ دو ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ از . (1)اﻧﺪ آﻣﺪه
ﻋﻠــﺖ اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻪ  ﻣــﻮرد ﺑــ000062ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ، 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ درﺻﺪ ﺳـﻮﻳﻪ . اورﺋﻮس اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻛـﻪ ﺳـﻮﻳﻪ  ﻃـﻮري ﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ رو ﺑﻪ ﻓﺰوﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑ ـ ﺑﻪ
درﺻﺪ 41/8 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس از ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
 اﻓــﺰاﻳﺶ 8991درﺻــﺪ  در ﺳــﺎل  93/7 ﺑــﻪ 7891در ﺳــﺎل 
ﻪ ﮔﻴـﺮ ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻫـﺴﺖ، ﺑ ـاﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﮔﺮﻳﺒﺎن . (2)اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ  83/6  ﻛـﻪﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻃـﻮري
ﻫـ ــﺎي ﺟـ ــﺪا ﺷـ ــﺪه از ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﺴﺘﺮي در  اﺳـ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
ﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬـﺮان را  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(3)دﻫﻨﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲASRMﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
ﻮس ازﻋﻮاﻣــ ــﻞ ﻣﻬــ ــﻢ اﺳــ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋــ ــ
ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﺎي ﻧـﺮم و ﻫـﻢ ﻫـﺎي ﺟـﺪي ﭘﻮﺳـﺖ و ﺑﺎﻓـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻛـﺴﺐ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ در ﺳـﻮﻳﻪ . (4)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺳــﺎل ﭘــﺲ از ﻛــﺸﻒ آن  اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋ ــﻮس، ﻳــﻚ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در راﺑﻄـﻪ . (5)ﮔﺰارش ﺷـﺪ رﻳﻤﻞ ﻛﻤﭗ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺑﻮد ﻛـﻪ ژن آن در ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻛـﺪ ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻢ 
ﻟﺬا ﮔﺴﺘﺮش آن ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎد و درﻣـﺎن . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺰﺑـﻮر را ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﻳﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺳﻨﺘﺰ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻨﺎز 0691در ﺳﺎل . ﺳﺎﺧﺖ
 اﻣـﺎ .  ﻧﻮﻳـﺪ درﻣـﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ را داد ،ﻧﻴﻤﻪ ﺻﻨﺎﻋﻲ ( PRP)
ﻫﺎي ﺳﺎل ﭘﺲ از آن، در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺳﻮﻳﻪ  ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ 
. (6)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ  ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ داده ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪﻧﺪ وﻟـﻲ ﻫـﺎﺋﻲ ﻛـﻪ در اﺑﺘـﺪا در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺳﻮﻳﻪ
  . (5)ﺑﺰودي در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻫ ــﺎي ﻣﺎﻫﻴــﺖ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﺘ ــﻲ ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ در ﺳــﻮﻳﻪ 
ﻳﻌﻨـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳـﻚ .   دارد 1ﮕﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺎﻫﻤ ،اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
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 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ را در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺋﻲ ﺑﻴـﺎن ، ﺳـﻠﻮل 001ﺳﻠﻮل در ﺑﻴﻦ 
ﻪ  ﺑ ـASRMﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﺳﻮﻳﻪ . (2)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﮔﺮﭼﻪ وﺟﻮد ژن ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ .ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﻛـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻟﺰاﻣـﻲ a2PBP ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ Acem
 آن دو ﮔـﺮوه از ﻋﻮاﻣـﻞ  وﻟﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻴﺰان ﺑﻴـﺎن (6 ،2)اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻫـﺴﺘﻨﺪ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ؛ ﮔﺮوه اول ﻣﺤﺼﻮﻻت ژن 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻛﻪ در ﺳـﻨﺘﺰ ﭘﭙﺘﻴـﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ Amefﻧﻈﻴﺮ 
 ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﺳـﻤﻮﻻرﻳﺘﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ دوم،ﮔﺮوه 
، درﺟـ ــﻪ ﺣـ ــﺮارت و ﻣـــﺪت زﻣـ ــﺎن (lCaNﻣﺜـــﻞ ﻏﻠﻈـــﺖ )
ﻫـﺎي ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺗﻮﺻـﻴﻪ . (7-9، 2)ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﻏﻴـﺮه ﻣـﻲ 
 ، ﻣﻤﻜـﻦ  ASRMﻫـﺎي  در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻮﻳﻪ SLCCN
ﻫﺎﺋﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻟﺤـﺎظ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ اﺳﺖ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  Acemﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، درﺻﺪ ﻛﻤﻲ ﺣﺎﻣﻞ ژن 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﻲ را ﻫﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ اﻳﺰوﻟﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﻠﻮل ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺎﻻ  ﻃﻮريﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، ﺑ 
. (2) ﺳﻠﻮل ﺣﺴﺎس وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 801در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ روش ASRMﻫﺎي ﻟﺬا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درﻫﻤﻪ ﺳﻮﻳﻪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي و ﻓﺮاﻫﻢ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻌﻤﻮل
  . (01)  ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﮔﺎﻫﻲﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ، ﻣﺸﻜﻞ و 
 -Acemﻫـﺎي دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻮﻳﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻓﻨ ــﻮﺗﻴﭙﻲ ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻦ، ﻃ ــﻲ   ﺑ ــﺎ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ASRM evitisop
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﻫﻤﮕـﻦ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳـﻮﻳﻪ   اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﺮاﻳﻂ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻫﻢ. (6)ﻛﻨﻨﺪﭘﻴﺸﺮوي ﻣﻲ 
 -Acemﻫـﺎي اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ اﻳﺰوﻟ ـﻪ   ﻧـﺸﺎن دادهآزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه
  ﺑﺎﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ  ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ASRM evitisop
ﺎم ﻗﺮارﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻫـﺎي ﺑﺘـﺎ ﻻﻛﺘ ـﺳﻴﻠﻴﻦ، در ﻣﻌﺮض آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﻟـﺬا . 2ﺷﻮد آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻲ CIMﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي  ﺑﺘﺎﻻﻛﺘـﺎم اﻳﻦ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﻘﺎوم در ﺑـﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺷﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً درﻣﺎن را دﭼـﺎر ﺷﻜـﺴﺖ از ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮو ، ﻣﻮﺿﻮع ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ دﻳﮕﺮ .(2)ﻛﻨﺪ
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮاﻳﺶ ﻛﻤـﻲ ﺑـﺮاي اﺗـﺼﺎل ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ a2PBP
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 و ﻫﻤﻜﺎران                   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻔﻴﺴﻲ                                       ... در RCP – xelpuD و  neercs ragAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻫﺎي 
 69/ 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ (34ﺷﻤﺎره ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2ﺷﻤﺎره / ﻳﺎزدﻫﻢ ﺳﺎل                                    كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارا
ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم دارﻧﺪ و ﻟﺬا ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﺒﺐ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻫﺎ ﺑﺘﺎ ﻻﻛﺘـﺎم از ﺟﻤﻠـﻪ ﭘﻨـﻲ اي از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده 
ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺣﺘـﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ  و ﻫﺎﻫﺎ، ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ  ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﻧﻴﻤﻪ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز  يﻫﺎدر ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻧـﻒ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎوم ﺧﻮاﻫﻨـﺪ 
ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ  ﻣﺘﺎﺳ ــﻔﺎﻧﻪ اﻏﻠ ــﺐ اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك .(5)ﺑ ــﻮد
 ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻳﻲ  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺿــﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎ 1ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻦ
ﻫﺎ، آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، ﻣﺎﻛﺮوﻟﻴﺪﻫﺎ، ﻛﻠﻴﻨﺪوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و  ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم
  .   (21،11)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﻣ
ﻫــ ــﺎي   در ﺳــ ــﻮﻳﻪAcemاز آﻧﺠــ ــﺎﺋﻲ ﻛــ ــﻪ ژن  
، ﻟـﺬا (11)ﺷـﻮد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ 
 Acem و ﻫﻴﺒﺮﻳﺪﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻛـﻪ ژن  RCPﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  روش
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋـﻲ ﻣﺤـﺴﻮب  ﻛﻨﻨـﺪ، روش را ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻬﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻓـﺮآورده ﺣﺎﺻـﻞ از روش . (11، 01)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
اﻣﺎ در ﺣـﺎل .   ﻧﻴﺎز ﺑﻮد 2 در اواﻳﻞ ﺑﻪ ﻟﻜﻪ ﮔﺬاري ﺳﺎﺗﺮن ،RCP
 RCP xelpitlum و ﻳـﺎ RCP xelpudﻫـﺎي  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش
ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل ﻪ ﺑ. ، ﻣﻨﺘﻔﻲ ﺷﺪه  اﺳﺖ RCPﺗﺎﺋﻴﺪ ﺑﻌﺪي ﻣﺤﺼﻮل 
 A، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ (aoc)، ﻛﻮآﮔـﻮﻻز (cun)ﻫﺎي ﻧﻮﻛﻠﺌـﺎز ﺑﺮاي ژن 
 و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ANRr S61، 244aS، Bmef و Amef، (aps)
، ASRMﻫـﺎي   ﺷـﻮﻧﺪه ﺑـﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮژن ﺳـﻮﻳﻪﺳـﻄﺤﻲ ﻣﺘـﺼﻞ
ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎﺋﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي 
 ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر RCP xelpud  در روش Acemﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ژن  
  .(01)روﻧﺪ ﻣﻲ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎرآﺋﻲ روش ﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ASRMﻫـﺎي  در ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺳـﻮﻳﻪ neercs raga nillicaxo
 ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻢ 
. ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋـﻲ ﺑـﻮد ﻪ  ﺑRCP xelpudآن ﺑﺎ  
ﻫ ــﺎي  ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺳــﻮﻳﻪ ،اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖاز اﻫــﺪاف دﻳﮕــﺮ 
ﻪ ﺑ ــﻪ ﺘ در ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎﺟﺮ واﺑ ــﺴ ASRM
داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﭼﻬ ــﺎر ﻣﺤــﺎل و ﺑﺨﺘﻴ ــﺎري واﻗ ــﻊ در 
ن زﻫـﺎ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺨـﺎ ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮد 
ﻟـﺬا اﻳـﻦ . (1)ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻔﻮﻧﺖ 
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اي را در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ 
  .  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻔﻮﻧﺖ
  روش ﻛﺎر
 ﺗﻌـﺪاد ،، ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺗﺠﺮﺑﻲدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ داوﻃﻠﺐ ﺷـﺮﻛﺖ در  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﻲ 402
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫـﺎﺟﺮ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ، از ﺑﺨـﺶ
آوري وﺑـﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮد ﺟﻤـﻊ 
آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜ ــﺮوب ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ و 
. ﻣﻮﻟﻜــﻮﻟﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺷــﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﻘــﺎل ﻳﺎﻓــﺖ 
ﺎي ﻫ ــﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش  ﻫ ــﺎي ﺟ ــﺪا  اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮم، ﻛﺎﺗـﺎﻻز، ﻛﻮآﮔـﻮﻻز، 
ﺑﺮاي .   ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ esaND و ASM()ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻣﺎﺗﻴﺘﻮل 
ﻫـﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ، ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
 از اﮔﺰاﺳـ ــﻴﻠﻴﻦ اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ در ﺷـ ــﺮاﻳﻂ SLCCN
ﺗـﺮ از ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﺎﻳـﺪار 
 ragaروش ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺎوﻣﺖ ﺗﻘﺎﻃﻌﻲ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻘ
ﻫـﺎي دﻳـﺴﻚ   ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻛﺎﺳـﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ neercs
 UFCﺑـﺎ ﺗﻠﻘـﻴﺢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . (21)ﺗﺮ اﺳﺖ دﻳﻔﻴﻮژن ارﺟﺢ 
ﻫﻴﻨﺘ ــﻮن -از ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻣ ــﻮرد ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺮ روي ﻣﺤــﻴﻂ ﻣ ــﻮﻟﺮ  401
 ﻣﻴﻠﻲ 6 درﺻﺪ ﻛﻠﺮور ﺳﺪﻳﻢ و 4ﺣﺎوي (  آﻟﻤﺎن -ﻣﺮك )آﮔﺎر
رﺷـﺪ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ (   آﻟﻤﺎن - ﻣﺮك) ﻟﻴﺘﺮ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ  ﺑﺮ ﮔﺮم
درﺟـﻪ  53 ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن در دﻣـﺎي 42ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .(21)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 
ازﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎﺋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ژن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﺑ ــﺮاي ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴ ــﺪي ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺣﻔﺎﻇــﺖ ﺷ ــﺪه در ژﻧ ــﻮم 
 ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﻴﻨﺎ اﻧـﺪ و ﻫـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
  . (1ﺟﺪول )ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺗﻬﺮان)ژن
از ژن  013pbاي ﺑـﻪ اﻧـﺪازه   ﻗﻄﻌـﻪ،اﻳـﻦ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎ
در . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ   را ﺗﻜﺜﻴﺮﻣﻲANRr S61 از ژن 974 pb وAcem
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﺑـﺮاي ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ANRr S61اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ژن  
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪAcem  ژن RCPﻣﺤﺼﻮل 
ز ﻛﻴــ ــﺖ  ﺑــ ــﺎﻛﺘﺮي، اANDﺑــ ــﺮاي اﺳــ ــﺘﺨﺮاج 
ﺗﻤـﺎم ) اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 001 PERP AND MOTAID
 ازﺷﺮﻛﺖ ژن ﻓﻦ آوران اﻳﺮان ﺗﻬﻴـﻪ RCPﻣﻌﺮف ﻫﺎي آزﻣﻮن 
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 و ﻫﻤﻜﺎران                   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻔﻴﺴﻲ                                       ... در RCP – xelpuD و  neercs ragAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻫﺎي 
 79/ 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ (34ﺷﻤﺎره ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2ﺷﻤﺎره / ﻳﺎزدﻫﻢ ﺳﺎل                                    كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارا
 52ﻛـﺎر رﻓﺘ ــﻪ ﺑ ـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ در ﺣﺠــﻢ ﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑ ـ(. ﺷـﺪ
 اﺳﺘﺨﺮاج ANDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد؛ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻓﺮ 2/5 ،( ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ01ﺑـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ) ﺷـﺪه ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
 002ﺑــﻪ ﻏﻠﻈــﺖ  )PTNdexiM ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘــﺮ0/5، RCPX1
 1، (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل  4ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ  )2lCgM ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ2، (ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل
،  ( ﻣﻴﻜﺮوﻣـﻮل 0/4ﺑﻪ ﻏﻠﻈـﺖ  ) )f(1Acemﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ 
 0/4ﺑـــﻪ ﻏﻠﻈـــﺖ  ) )R( 2Acemﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـ ــﺮ ﭘﺮاﻳﻤـــﺮ  1
ﺑـﻪ  ) )F( X ANRr S61ﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻣ 0/3، (ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل
 ANRr S61ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ 0/3، ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم0/1ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ آﻧـﺰﻳﻢ 0/2، ( ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 0/1ﺑـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ) )R(Y
 61/2و ( ﺑ ــﻪ ﻏﻠﻈــﺖ ﻳــﻚ واﺣــﺪ )  ﭘﻠــﻲ ﻣ ــﺮاز AND qaT
ﺳﭙﺲ اﻳـﻦ ﻣﺨﻠـﻮط  در . ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ دﻳﻮﻧﻴﺰه اﺳﺘﺮﻳﻞ 
 ﺳـﻴﻜﻞ ﻗـﺮار 03دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﻛﻠﻴﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻳﺮ و ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
  :داده ﺷﺪ
 دﻗﻴﻘـﻪ در 4  ﺑـﻪ ﻣـﺪت noitarutaned erpﻣﺮﺣﻠﻪ 
  ﺑﻪ ﻣﺪت noitarutanedﻣﺮﺣﻠﻪ ،  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 49دﻣﺎي 
 gnilaenna، ﻣﺮﺣﻠـﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  49 ﺛﺎﻧﻴﻪ در دﻣﺎي 54
، ﻣﺮﺣﻠـﻪ  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  95 ﺛﺎﻧﻴـﻪ در دﻣـﺎي 54 ﺑﻪ ﻣـﺪت 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  27 دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي 5  ﺑﻪ ﻣﺪت noisnetxe
 27  دﻗﻴﻘـﻪ در دﻣـﺎي 5  ﺑـﻪ ﻣـﺪت noisnetxe tsopو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
  . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
 ﻣﺤـﺼﻮل آن RCP xelpudﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم واﻛـﻨﺶ 
درﺻﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از  8روي ژل ﭘﻠﻲ اﻛﺮﻳﻞ اﻣﻴﺪ 
 013pb ﺑﻪ اﻧﺪازه ANDرﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮات ﻧﻘﺮه، ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
 ANRr S61 ژن  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 974pbو  Acemژن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 19533 CCTAﺪارددر ﺳـﻮﻳﻪ ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم و ﺳـﻮﻳﻪ اﺳـﺘﺎﻧ 
 ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ﻣﺮﺟﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻪ  ﺑاﺳﺘﺎﻓﻴﻜﻮﻛﻚ اورﺋﻮس 
ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎس و ﺳـﻮﻳﻪ در ﺳـﻮﻳﻪ .  ﮔﺮدﻳـﺪ روﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ  ﺳﻴﻠﻴﻦ،
ﻋﻨـﻮان ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻪ ﺑ ـاﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ اورﺋـﻮس  31292 CCTA
  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 974pb رﻓﺮاﻧﺲ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻧـﺪ 
ﻴﺖ،  در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﺣـﺴﺎﺳ (.1ﺷﻜﻞ )دﻳﺪه ﺷﺪ ANRr S61ژن 
وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ، و ﻣﻴـﺰان ﻛﺎرآﻣـﺪي 
  .روش، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  Acemﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ژن . 1ﺟﺪول 
 ﭘﺮاﻳﻤﺮ  3 ﺑﻪ َ5ﺗﻮاﻟﻲ ﻫﺎي َ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 )F(1acem A ATA GCC TGC AAG TCA GTA  AAG TAG 243-813
 
 )R(2acem A ATC TGG CTT TGT TAC ACC TTA ACC 726-306
 
 )x( ANRr S61 GGG GGC AGT TAA GTA AAC TTA AGG 039-119
 
 CTT ATG CCA GGG CCC GGA CCC TAG GGC 9931-1731
 CA
 )Y(ANRr S61
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳـ ــﻮﻳﻪ 25، ﺟـ ــﺪا ﺷـ ــﺪه  اﺳـ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 402از 
 32ﻛـﻪ از ﺑـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ . ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻـﺪ 52/5)ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ neercs ragaﺑـﺎ روش ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ ( درﺻﺪ44)ﺳﻮﻳﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  در ﺣـﺎﻟﻲ . اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
واﺟــﺪ ژن ( درﺻــﺪ  25) ﺳــﻮﻳﻪ 72، RCP xelpudروش 
 ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎوي ژن 72ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از .  ﺑﻮدﻧﺪ Acem
 ﺑـﻪ  neercs raga  ﺳـﻮﻳﻪ ﺑـﺎ روش ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ 22 ﺗﻨﻬـﺎ Acem
 5ﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑ ـ. ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 
 neercs raga  ﺑـﺎ روش ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ Acem  واﺟـﺪ ژن ﻪﺳـﻮﻳ 
  ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ Acemﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻳﻚ ﺳﻮﻳﺔ ﻓﺎﻗﺪ ژن  
  . اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
در ﻧﻬﺎﻳــﺖ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔــﻲ، ارزش اﺧﺒــﺎري 
ﻣﺜﺒـﺖ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  ﺳـــﺒﻪ ﮔﺮدﻳـــﺪ  درﺻـــﺪ ﻣﺤﺎ88/5 و 28/7، 59/6، 69، 18/5
  (.2ﺟﺪول  ) 
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 و ﻫﻤﻜﺎران                   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻔﻴﺴﻲ                                       ... در RCP – xelpuD و  neercs ragAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻫﺎي 
 89/ 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ (34ﺷﻤﺎره ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2ﺷﻤﺎره / ﻳﺎزدﻫﻢ ﺳﺎل                                    كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارا
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ و ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ .2ﺟﺪول 
ﻣﺘـﻲ )اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ 
  (ﺳﻴﻠﻴﻦ
  ژﻧﻮﺗﻴﭗ
  ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
 32 1 22  ﻣﻘﺎوم
  92  42  5  ﺣﺴﺎس
  25  52  72  ﺟﻤﻊ
  
 974 pb و 013 pb ﺣﺎوي ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  ژل اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺷﺪه . 1ﺷﻜﻞ 
، ﺳﻮﻳﻪ (1)ﻣﺎرﻛﺮ  ﺑﻬﻤﺮاهANRr S61 و Acemﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪه ژن 
، (2)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ اورﺋﻮس 19533 CCTA  رﻓﺮاﻧﺲ ﻣﻘﺎوم
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ اورﺋﻮس31292 CCTA   ﺳﻮﻳﻪ رﻓﺮاﻧﺲ ﺣﺴﺎس
ﻫﺎي   ﻧﻤﻮﻧﻪ01 اﻟﻲ 5ﻫﺎي  ﭼﺎﻫﻚ (4)و ﭼﺎﻫﻚ ﺑﺪون ﻧﻤﻮﻧﻪ( 3)
  ﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻧﻤ21 و 11ﻫﺎي  ﻣﻘﺎوم و ﭼﺎﻫﻚ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫــــﺎي   در ﺑــــﻴﻦ ﺳــــﻮﻳﻪAcemﻓﺮاواﻧــــﻲ ژن 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن و اﻳـﺮان 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻳـﻦ اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣـﻲ . (1-3)ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ژن ﻣﺰﺑﻮر در ﻣﻜﺎن ﺎً ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮزﻳﻊ واﻗﻌ 
 ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﺸﺘﺮك وﻟﻲ. و ﻳﺎ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
 Acemدر ﺑ ــﻴﻦ ﺗﻤــﺎم اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت، ﮔــﺴﺘﺮدﮔﻲ زﻳ ــﺎد ژن 
اي از رﺧــﺪاد درﺟﻬــﺎن اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻧــﺸﺎن از ﺧﻄــﺮ ﺑــﺎﻟﻘﻮه 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ در دﻧﻴـﺎ و ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ ازدﻳﮕﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ( ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ )
ﺮ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺷﻬﺮﻛﺮد از اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﺒﻮده و وﺟـﻮد ژن ﻣﺰﺑـﻮر در 
 در ﺟﺪا ﺷـﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس درﺻﺪ ﺳﻮﻳﻪ  25
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﺑـﺎ  ﺳﻮﻳﻪ SLCCN
 4 CIM ≥را ﺣـﺴﺎس و  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 2 ≥ CIM
را ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ . (21)ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ 
 ﻣـﻮرد ﺣـﺴﺎس ﻛـﺎذب و ﻳـﻚ 5اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، 
  . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎوم ﻛﺎذب را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 ﻧـﺸﺎن 1002ﺳﺎل در  ﺳﺎﻛﻮﻻس و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺑﺎ Acem اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، دو واﺟﺪ ژن  302 داد ﻛﻪ از 
در . (2)ﺷﻮﻧﺪ  ﺣﺴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲneercs ragaروش ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي ﻧﻴﻚ ﺑﺨﺖ 5831ﺳﺎل 
  ﺳـــ ــﻮﻳﻪ77 ﺳـــ ــﻮﻳﻪ اﺳـــ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـــ ــﻮس، 602
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ neercs raga را ﺑﺎ روش ( درﺻﺪ73/4)
ﺑﺎ روش ( درﺻﺪ 83/8) ﺳﻮﻳﻪ 08ﺗﺸﺨﻴﺺ دادﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﻋﻠـﻲ ﻗﻠـﻲ و . (31) ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ RCP
( درﺻـﺪ  74) ﺳﻮﻳﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس 061ﻫﻤﻜﺎران 
ﺟﺪا ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺗﻬﺮان را ﺑﺎ روش ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دادﻧـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش 
 .(41) ﺑﻮدﻧـﺪ Acemﮋن داراي ( درﺻﺪ 84) ﺳﻮﻳﻪ 261، RCP
ﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ و ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﻴﺮﺻﺎﻟﺤ
ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان، ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔـﻮﻻز 
ﻋﻨﻮان ﻪ  را ﺑﺎ روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻴﻮژن ﺑ Acemﻣﺜﺒﺖ واﺟﺪ ژن 
 ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧـﺎﻫﻤﮕﻦ در ﺑـﻴﻦ . (3)ﺣﺴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ روش ASRMﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
. ، ﻧﺒﺎﺷﻨﺪAcemﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﺿﻌﻴﻒ ژن  ﻳﻪﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎ، ﻛـﺎرآﺋﻲ روش ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﺳـﻮﻳﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻳﺎ ﻳـﻚ روش در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳـﺎ ﻣﻜـﺎن 
  .  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ﻛﻪ در اﻳﻦ neercs raga nillicaxoﮔﺮﭼﻪ روش 
 ﺑـﻮد، SLCCNﻛـﺎر رﻓـﺖ، ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ ـ
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 و ﻫﻤﻜﺎران                   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻧﻔﻴﺴﻲ                                       ... در RCP – xelpuD و  neercs ragAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻫﺎي 
 99/ 7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ (34ﺷﻤﺎره ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 2ﺷﻤﺎره / ﻳﺎزدﻫﻢ ﺳﺎل                                    كﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارا
ﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻘدرﺻﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣ  18/5وﻟﻴﻜﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﻳـﻦ . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕـﺮان از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘـﺎﺋﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد 
ﻫﺎ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻮﻳﻪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺳﺎﻛﻮﻻس. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧ ـﺎﻫﻤﮕﻦ ﺣﺘـﻲ  در ﺑ ـﻴﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ 
ﻨﺎﺑﻊ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻧﻈﻴـﺮ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﺲ اورﺋﻮس ﺑﺎ ﻣ 
. (51، 2)ﺧﻮن، ﺧﻠﻂ، زﺧﻢ، ﭼﺸﻢ و ﻏﻴـﺮه ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻳـﺎد ﺷـﺪه  ﺑـﺮ روي ﺷـﻮد ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣـﻲ  ﭼﻨﺎن
ﻛـﻪ  اﻧﺪ، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﻫﺎي ﺑﻴﻨـﻲ ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻢ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي  ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ neercs ragaﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧ
 از ﺑﻴﻨﻲ ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ ASRMﻫﺎي ﮔﺮي اوﻟﻴﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ در ﻏﺮﺑﺎل 
ﺧﺎﻃﺮ ﻪ ﺳﺎﻟﻢ دارد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻧﺴﺒﺘﺎً زﻳﺎد آن اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑ 
  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ lm/gµ4≤CIMﻫـﺎي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻮﻳﻪ 
  .دﺷﻮ ﺑﻌﻨﻮان ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
اي ﻓﺎﻗـﺪ ژن ﻴـﻖ اﻳﺰوﻟـﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘ 
 دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ Acem
اﻧـﺪ، ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد داﺷـﺘﻪ . ﻧﺸﺎن داد 
 012اي ﺑ ــﺮ روي   در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ5002در ﺳــﺎل  ﺳﻜﻮﺳــﻜﺎ ﻣ ــﺜﻼً 
اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ را 
 و ﺳﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ژن  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد RCPﻫﺎي ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ و ﺑﺎ روش 
)  را ﺑﺎ روش ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮد Acem
ﻫـﺎي  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑﺘـﺎ ﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز، ﻳـﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ .(51
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﺋﻲ اﺗـﺼﺎل و ﻳـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ PBP
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﭘـﺎﺋﻴﻨﻲ از ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ در دﻳﮕﺮ، ﻣﻲ 
وﺟﻮد ﻪ  را ﺑ Acem ﻓﺎﻗﺪ ژن ﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ اورﺋﻮس اﻫﺎي   ﺳﻮﻳﻪ
   .(11)آورﻧﺪ
 را RCP روش دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن و ،ﻣﻴﺮﺻـﺎﻟﺤﻴﺎن
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺎ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 29/58ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛـﺮد و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
رﺳﺪ ﻛﻪ روش ﻓﻨـﻮﺗﻴﭙﻲ دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .(3)ﻧﻤﻮد
.  داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮي اﺳـﺖneercs ragaﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـﻪ 
 در دو ن و ﻫﻤﻜـﺎرا واﻟـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران و ﻫـﻢ ﺳﺎﻛﻮﻻس 
را ﺑ ــﺎ  CIM noitulid ragaﻫــﺎي  ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ روش
درﺻـﺪ  99 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ RCP
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔـﻲ . (11، 2)دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﻪ درﺻﺪ ﺑ  69و 
رﺳﺪ روش ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ، ﺑ ﻪ ﻛﺎذب ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ 
ﻫـﺎﺋﻲ  داراي ﻛﺎرآﺋﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش neercs raga
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﺴﺖ . ﻛﻨﻨﺪ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ CIMاﺳﺖ ﻛﻪ 
روش اﺳـ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﺋـ ــﻲ ،  Acemﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ژن ﻣﻘﺎوﻣـ ــﺖ   
اﻣﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ( 11، 01)ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﻪ  اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم آن ﺑ ـ،وﻳﮋه، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠـﺮب 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻟـﺬا ﺑـﺮاي روزﻣﺮه  در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
 ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺳ ــﺮﻳﺎل CIMﻫ ــﺎي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻫ ــﺎي روﺗ ــﻴﻦ، روش  ﺗ ــﺴﺖ
  ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ tset Eداﻳﻠﻮﺷ ــﻦ، آﮔ ــﺎر داﻳﻠﻮﺷ ــﻦ و 
. ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮد ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻲ  روش
درﺻﺪ  69ﻘﻴﻖ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﻪ  ﺑ ـRCP ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ neercs ragaﺑﺮاي ﺗـﺴﺖ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﺎدﮔﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻛﺮد 
ﻫـﺎي ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺮي ﻛﻠﻨﻲ روش ﻣﺰﺑﻮر،  ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺳـﻮﻳﻪ اﻧﺪ و ﻫﻢ روزﻣﺮه ﺟﺪا ﺷﺪه 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻔﻴﻮژن دﻳﺪه ﻣـﻲ ﻫﺎي دﻳﺴﻚ دﻳ ﻣﺸﻜﻮك ﻛﻪ در ﺗﺴﺖ 
  .روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـ ــﺮم در ﻣﻴﻠـ ــﻲ 6) neercs ragaروش 
، روﺷـﻲ RCP xelpud در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ  nillicaxo(ﻟﻴﺘـﺮ
ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺳـﺎده، ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻛـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘـﺎﺋﻴﻦ، ﺑـﺮاي ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺳـﻮﻳﻪ  ﺟﻮاب
ﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺖ وﻟـﻴﻜﻦ ﺑ ـﺎ ﻣـﺸﻜﻮك ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠ 
ﮔـﺮي اوﻟﻴـﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺮﺑـﺎل  ﺟﻮاب
ﻫﺎ  از ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ASRMﻫﺎي  ﺳﻮﻳﻪ
 ﻣﻴﻜـﺮو 6 ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﺣـﺎوي  -ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛـﺎر رﻓـﺖ، ﻪ ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ 
رﺳـﺪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛﻤﺘـﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ  وﻟﻴﻜﻦ ﺑ  ﺑﻮد، SLCCNﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
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 ﻲﻣ ﻦﻴﻠﻴﺳاﺰﮔا ﻪﻧﻮﻤﻧ ياﺮﺑ ﺖﺴﺗ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
دﻮﺷ ﻢﻟﺎﺳ ﻦﻴﻠﻗﺎﻧ زا ﻲﻨﻴﺑ  .  
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Comparison of agar screen and duplex-PCR in determination of 
methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains 
isolated from nose of personnel in Hajar hospital of Shahre-kord, 
2007 
 
Nafisi MR1*, Kalhor H2, Zamanzad B3, Karimi A4, Farokhi E5, Validi M2 
 
Abstract  
 
Introduction:  Methicillin resistant staphylococcus aureus strains are the most 
important agents of nosocomial infections. The conventional antibiotic susceptibility methods 
such as disk diffusion are not suitable for detection of these strains due to their 
heteroresistancy. Therefore, in this study, agar screen and duplex-PCR were compared in 
determination of methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains isolated from 
nose of personnel in Hajar hospital of Shahre-kord, 2007. 
Materials and Methods: In this experimental study a total of 204 nasal swabs from 
personnel of Hajar hospital over a period of 6 months were collected. The specimens were 
cultured on mannitol salt agar for primary isolation and identification of Staphylococcus 
aureus strains and their susceptibility pattern to oxacillin was assessed using agar screen 
method. Finally, using duplex PCR, the isolates were tested for the presence of mecA gene. 
Results were compared and sensitivity and specificity of the method was determined. 
Results: In this study, 23 of the 52 (44%) Staphylococcus aureus isolates were 
resistant to oxacillin using agar screen method. However, mecA gene was detected in 27 of 
the 52 strains (52%). Our results showed that the sensitivity and specificity of agar screen 
method in determination of MRSA strains were 81.5% and 96%, respectively comparing with 
PCR.  
Conclusion: Oxacillin agar screen, comparing PCR, is an inexpensive, applied and 
phenotypical method with low false positive and suitable for screening of MRSA. However, 
due to its relatively high false negative results is not appropriate for screening of MRSA 
strains isolated from hospital-employed nasal carriers. 
Key words: Nosocomial infection, methicillin resistance, gene, polymerase chain 
reaction, Staphylococcus aureus  
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